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Regelmäßige körperliche Aktivität im 
Kindes- und Jugendalter hat eine positi-
ve Wirkung auf die physische sowie psy-
chische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen. Beispielsweise haben körper-
lich aktive Kinder ein günstigeres kardio-
vaskuläres Risikoprofil und eine höhe-
re Knochendichte, sind seltener überge-
wichtig und haben ein besseres psychi-
sches Wohlbefinden [1–7]. Körperliche 
Inaktivität, insbesondere in Zusammen-
hang mit Bildschirmmediennutzung, ist 
hingegen mit der Entstehung von Über-
gewicht assoziiert [8–10]. Dies ist neben 
fehlender Aktivität auf ungünstige phy-
siologische Abläufe während körperli-
cher Inaktivität und die Aufnahme hoch-
kalorischer Nahrung während des Fern-
sehens zurückzuführen [9, 11]. Ein ho-
her Anteil sitzender Tätigkeiten muss je-
doch nicht zwingend mit einer unzurei-
chenden körperlichen Aktivität einher-
gehen. Neben zeitnahen Effekten körper-
licher Aktivität hinsichtlich der Gesund-
heit im Kindesalter zeigen sich auch lang-
friste Effekte. So geht körperliche Aktivi-
tät im Kindesalter mit einer verbesserten 
Knochengesundheit im Erwachsenenalter 
einher, und zwar unabhängig vom Aktivi-
tätsniveau im Erwachsenenalter, während 
körperliche Inaktivität im Kindesalter mit 
dem Risiko assoziiert ist als Erwachsener 
übergewichtig zu werden [3]. Darüber 
hinaus kommt der körperlichen Aktivi-
tät im Kindesalter auch deshalb ein hoher 
Stellenwert zu, weil ein aktiver Lebensstil 
häufig bis in das Erwachsenenalter beibe-
halten wird. Das sog. Tracking zeigt sich 
besonders bei inaktivem Verhalten. Kin-
der und Jugendliche, die in ihrer Freizeit 
häufig inaktiv sind, behalten diesen Le-
bensstil meist im Erwachsenenalter bei 
[12–14].
In Anlehnung an die Definition von 
Caspersen et al. [15] beschreibt der Be-
griff körperliche Aktivität jegliche durch 
die Skelettmuskulatur hervorgebrachte 
körperliche Bewegung, die den Energie-
verbrauch über den Grundumsatz anhebt. 
Sportliche Aktivität bzw. das Sporttreiben 
umfasst nur solche körperlichen Aktivitä-
ten, die geplant, strukturiert und wieder-
holt ausgeführt werden und das Ziel des 
Leistungserhalts oder einer Leistungsstei-
gerung haben.
Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) [16] empfiehlt für Kinder und Ju-
gendliche eine tägliche körperliche Akti-
vität von mindestens 60 min. Diese Ak-
tivität kann mäßig anstrengend sein, wie 
beispielsweise zu Fuß gehen, sollte jedoch 
auch anstrengende und kräftigende An-
teile, wie beispielsweise gezieltes Sport-
treiben, beinhalten.
Ziel dieses Beitrags ist es, auf Grund-
lage der Daten von KiGGS Welle 1 zu be-
schreiben, inwieweit die WHO-Empfeh-
lung von Kindern und Jugendlichen zwi-
schen 3 und 17 Jahren erfüllt wird. Dar-
über hinaus werden die sportliche Akti-
vität der Kinder und Jugendlichen dieser 
Altersklasse sowie Zusammenhänge von 
Bildschirmmediennutzung und körperli-
cher Aktivität von Jugendlichen zwischen 
11 und 17 Jahren dargestellt. Anhand der 
Daten der KiGGS-Basiserhebung (2003–
2006) wird der Trend des Sporttreibens 
im Verein von Kindern zwischen 3 und 
10 Jahren analysiert. Bei allen Analysen 
werden Geschlechts- und Altersunter-
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land lebenden Kinder und Jugendlichen 
liefern. Die KiGGS-Basiserhebung (2003–
2006) umfasste Befragungen, Untersu-
chungen und Laboranalysen, KiGGS Wel- 
le 1 (2009–2012) Befragungen in Form von 
Telefoninterviews. An der KiGGS-Basis-
erhebung war eine Querschnittstichpro - 
be von insgesamt 17.641 Probanden im Al- 
ter von 0 bis 17 Jahren bei einer Respon-
se von 66,6 % beteiligt. Die Einzuladen-
den wurden in einer geschichteten Zu-
fallsstichprobe von 167 Orten Deutsch-
lands zufällig aus den Melderegistern ge-
zogen [17]. Die Stichprobe von KiGGS 
Welle 1 bestand zum einen aus einer neu-
en Querschnittstichprobe 0- bis 6-Jähri-
ger, die wiederum zufällig aus den Melde-
registern der ursprünglichen 167 Studien-
orte gezogen wurden. Zum anderen wur-
den die ehemaligen Teilnehmenden der 
KiGGS-Basiserhebung, die inzwischen 6 
bis 24 Jahre alt waren und als geschlos-
sene Kohorte weitergeführt werden, zur 
Befragung eingeladen. Die Telefoninter-
views wurden durch geschultes Studien-
personal im RKI durchgeführt. Zum An-
rufmanagement und zur Datenerfassung 
wurde das Softwareprodukt Voxco Ver-
sion 5.4.4.5 (Voxco Inc., Montréal QC, 
Kanada) eingesetzt. Vor Beginn der Stu-
die lagen positive Voten der Ethikkom-
mission der Charité-Universitätsmedizin 
Berlin und des Bundesbeauftragten für 
den Datenschutz vor, eine Befragung er-
folgte nur nach Information und schrift-
licher Einverständniserklärung der Sor-
geberechtigten Minderjähriger oder der 
volljährigen Probanden selbst. Insgesamt 
nahmen 12.368 Kinder und Jugendliche 
(6093 Mädchen, 6275 Jungen) in dem 
für den Querschnitt relevanten Alters-
bereich von 0 bis 17 Jahren teil, darunter 
4455 Ersteingeladene (Response 38,8 %) 
und 7913 Wiedereingeladene (Response 
72,9 %).
Durch Querschnittanalysen der bei-
den Stichproben wurden Prävalenzschät-
zer über den gesamten Altersbereich von 
0 bis 17 Jahren abgeleitet. Alle Analy-
sen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgeführt, der Abweichungen der 
Stichprobe von der Bevölkerungsstruktur 
(Stand 31.12.2010) hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht, Region, Staatsangehörigkeit, Ge-
meindetyp und Bildungsstand des Haus-
haltsvorstandes (Mikrozensus 2009) kor-
rigiert. Ferner wurde für die ehemaligen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 
KiGGS-Basiserhebung die unterschiedli-
che Wiederteilnahmebereitschaft mittels 
Gewichtung nach relevanten Merkma-
len aus der KiGGS-Basiserhebung ausge-
glichen. Für die Berechnung der Trend-
analysen wurden auch die Daten der Ba-
siserhebung bezüglich der oben genann-
ten Merkmale neu gewichtet und auf den 
Bevölkerungsstand zum 31.12.2010 alters-
standardisiert. Details der Methodik von 
KiGGS Welle 1 sind an anderer Stelle aus-
führlich beschrieben [20].
Um sowohl die Gewichtung als auch 
die Korrelation der Teilnehmenden inner-
halb einer Gemeinde zu berücksichtigen, 
wurden die Konfidenzintervalle und p-
Werte mit Verfahren für komplexe Stich-
proben berechnet. Gruppenunterschiede/
Trendeffekte wurden mit dem nach Rao-
Scott über die F-Verteilung korrigierten 
Chi-Quadrat-Test für komplexe Stichpro-
ben auf Signifikanz geprüft. Unterschiede 
wurden bei p-Werten < 0,05 als statistisch 
signifikant angesehen. Risikoassoziatio-
nen von Bildschirmmediennutzung und 
Parametern der körperlichen und sport-
lichen Aktivität bei Jungen und Mädchen 
wurden mit für Alter und Geschlecht ad-
justierten binär-logistischen Regressions-
analysen bestimmt. Zum Einsatz kam das 
Softwareprodukt IBM SPSS Statistics Ver-
sion 20 (IBM Corp., Armonk NY, USA).
In die Analyse der körperlichen und 
sportlichen Aktivität wurden Kinder und 
Jugendliche zwischen 3 und 17 Jahren ein-
bezogen (n = 10.426) und in die der Bild-
schirmmediennutzung Kinder zwischen 
11 und 17 Jahren (n = 5210). Für Kinder im 
Alter zwischen 3 und 10 Jahren beantwor-
tete ein Elternteil die Fragen zur körperli-
chen Aktivität, während Kinder ab 11 Jah-
ren zum Aktivitätsverhalten und Medien-
konsum selbst befragt wurden.
Erhobene Merkmale
Die sportliche Aktivität wurde mit der 
Frage „Treibt Ihr Kind/treibst Du Sport“ 
abgefragt, wobei Sport in Kindertages-
einrichtungen sowie Schulsport ausge-
schlossen werden sollte. Wenn die Frage 
mit „ja“ beantwortet wurde, folgten Fra-
gen zur Sportart, zur Häufigkeit der Spor-
tausübung sowie zum zeitlichen Umfang 
pro Woche. Die Angaben zum Umfang 
des Sporttreibens wurden in die 4 Ka-
tegorien „Unter 2 Stunden“, „2 bis unter 
3 Stunden“, „3 bis unter 5 Stunden“ und 
„5 oder mehr Stunden“ zusammengefasst. 
Anschließend wurde gefragt, ob die Aus-
übung der Sportart im Verein, außerhalb 
des Vereins oder sowohl im als auch au-
ßerhalb des Vereins stattfindet. Eine Ak-
tivität im Sportverein lag vor, wenn für 
mindestens eine Sportart „Im Verein“ 
oder „Sowohl im als auch außerhalb des 
Vereins“ angegeben wurde.
Zur Analyse der zeitlichen Entwick-
lung des Sporttreibens im Verein konn-
ten die Ergebnisse für 3- bis 10-Jährige 
mit den Daten der KiGGS-Basiserhebung 
verglichen werden.
Die körperliche Aktivität wurde fol-
gend abgefragt: „An wie vielen Tagen 
einer normalen Woche ist Ihr Kind/bist 
Du für mindestens 60 min am Tag kör-
perlich aktiv?“. Die 8 Antwortkatego-
rien reichten von „An keinem Tag“ bis zu 
„7 Tage“. Die Bewegungsempfehlung der 
WHO galt als erfüllt, wenn mit „7 Tage“ 
geantwortet wurde.
Zur Bildschirmmediennutzung wur-
den Kinder und Jugendliche ab 11 Jahren 
gefragt, wie lange sie sich durchschnittlich 
pro Tag mit folgenden Dingen beschäftig-
ten: Fernsehen/Video, Computer/Inter-
net, Spielkonsole, Handy. Aufgrund der 
Telefonform der Abfrage wurden die Ant - 
wortkategorien in der Abfolge von hoher 
zu geringer Mediennutzung dargeboten. 
Die Antwortkategorien lauteten für jede 
der erfragten Bildschirmmedien: Mehr als 
4 h, bis zu 4 h, bis zu 3 h, bis zu 2 h, bis zu 
einer Stunde, gar nicht. Um die tägliche 
Gesamtnutzungsdauer für Bildschirmme-
dien zu ermitteln, wurde ein additiver Ge-
samtnutzungsindex der Bildschirmme-
dien Fernsehen/Video, Computer/Inter-
net und Spielkonsole gebildet. Obwohl 
Smartphones auch zu den Bildschirmme-
dien zu rechnen sind, wurde die Nutzung 
von Mobilfunkgeräten (Handy) nicht 
für den Gesamtnutzungsindex der Bild-
schirmmedien berücksichtigt, weil die 
Entwicklung hin zu einer stärkeren Nut-
zung von Smartphones durch Jugendliche 
erst im Erhebungszeitraum von KiGGS 
Welle 1 begann und weil bei Mobilfunk-
geräten nicht zwischen einem „konven-
tionellen“ Handy und einem Smartphone 
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unterschieden wurde. Der Gesamtnut-
zungsindex für Bildschirmmedien wur- 
de wie folgt kategorisiert: bis zu 1 h, > 1 bis 
2 h, > 2 bis 3 h, > 3 bis 4 h, > 4 bis 5 h, > 5 
bis 6 h und mehr als 6 h. Wegen kleiner 
Zellbesetzungen wurden für die Zusam-
menhangsanalysen von Bildschirmme-
diennutzung und Indikatoren der körper-
lichen und sportlichen Aktivität die Kate-
gorien bis zu 1 h, > 1 bis 2 h und >  2 bis 3 h, 
> 3 bis 4 h und > 4 bis 5 h sowie > 5 bis 6 h 
und mehr als 6 h zusammengefasst.
Trendanalysen zu Zusammenhängen 
von körperlicher Inaktivität und Bild-
schirmmediennutzung in KiGGS Welle 1 
und der KiGGS-Basiserhebung können 
nicht durchgeführt werden, da sich die 
Antwortkategorien der Medienvariablen 
in beiden Erhebungen unterscheiden (vgl. 
auch [10]) und die Angaben somit nicht 
vergleichbar sind.
Der sozioökonomische Status (SES) 
wurde anhand eines Index bestimmt, in 
den Angaben der Eltern zu ihrer schuli-
schen und beruflichen Ausbildung, ihrer 
beruflichen Stellung und ihrem Haus-
haltsnettoeinkommen (bedarfsgewichtet) 
eingehen und der eine Einteilung in nied-
rige, mittlere und hohe Statusgruppe er-
möglicht [21].
Die Analysen wurden nach Geschlecht, 
Alter und SES stratifiziert.
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Körperlich-sportliche Aktivität und Nutzung elektronischer Medien im Kindes- und 
Jugendalter. Ergebnisse der KiGGS-Studie – Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1)
Zusammenfassung
Körperliche Aktivität im Kindes- und Jugend-
alter trägt entscheidend zur positiven Ent-
wicklung der Gesundheit bei, während kör-
perliche Inaktivität, insbesondere Bildschirm-
mediennutzung, mit der Entstehung von 
Übergewicht assoziiert ist. Die Förderung 
der körperlichen Aktivität im Kindes- und Ju-
gendalter ist aufgrund dessen ein wesent-
licher Bestandteil von nationalen Public-
Health-Maßnahmen. Ziel des Artikels ist es, 
anhand der bundesweiten Daten der ersten 
Folgebefragung des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS Welle 1) das Bewe-
gungsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland zu beschreiben. Darü-
ber hinaus wird analysiert, inwieweit die kör-
perliche und sportliche Aktivität bei Jugendli-
chen im Alter von 11 bis 17 Jahren in Zusam-
menhang mit dem Ausmaß der Bildschirm-
mediennutzung steht. Die Analyse schloss 
mittels telefonischen Interviews erhobe-
ne Daten von 10.426 Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 3 bis 17 Jahren ein. Kin-
der ab 11 Jahren beantworteten die Fragen 
selbst, während für jüngere Kinder ein Eltern-
teil befragt wurde. In die deskriptiven Analy-
sen wurden soziale und demografische Fak-
toren einbezogen. Nach den Ergebnissen von 
KiGGS Welle 1 trieben 77,5 % (95 %-Kl 76,0–
78,9) der Kinder und Jugendlichen Sport, und 
59,7 % (58,1–61,3) waren in einem Sportver-
ein aktiv. Die WHO-Empfehlung, täglich min-
destens 60 min körperlich aktiv zu sein, wur-
de von 27,5 % (26,0–28,9) erreicht. Ein sozia-
ler Gradient zuungunsten der Kinder und Ju-
gendlichen mit niedrigem sozioökonomi-
schem Status bestand bezüglich des Sport-
treibens. Die Zusammenhangsanalyse mit 
der Bildschirmmediennutzung ergab für Ju-
gendliche, dass eine hohe Bildschirmnutzung 
stärker mit einer geringeren Sportbeteiligung 
als mit geringer körperlicher Aktivität einher-
ging. Zukünftig sollten präventive Maßnah-
men gezielt die Alltagsaktivität von Kindern 
und Jugendlichen fördern und darüber hin-
aus Kinder und Jugendliche mit niedrigem 
SES unterstützen, sportlich aktiv zu werden.
Schlüsselwörter
Gesundheitssurvey · Körperliche Aktivität · 
Elektronische Medien · Kinder · Jugendliche · 
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Physical activity and electronic media use in children and adolescents. 
Results of the KiGGS study: first follow-up (KiGGS wave 1)
Abstract
Physical activity during childhood and ado-
lescence has numerous health benefits, while 
sedentary behavior, especially electronic me-
dia use, is associated with the development 
of overweight. Therefore, the promotion of 
physical activity during childhood and ado-
lescence is an integral part of national public 
health efforts. The aim of this article is to de-
scribe the physical activity behavior of Ger-
man children and adolescents based on the 
nationwide data of the German Health Inter-
view and Examination Survey for Children 
and Adolescents (KiGGS wave 1). Further-
more, the association between physical activ-
ity and sports participation and use of screen-
based media in youth aged 11 to 17 years 
was analyzed. The analyses included data 
from 10,426 children and adolescents aged 
3–17 years collected by telephone inter-
views. Children older than 11 years answered 
the questions by themselves, whereas a par-
ent was interviewed for younger children. 
The descriptive analyses were performed un-
der consideration of social and demograph-
ic factors. According to the results of KiGGS 
wave 1 a total of 77.5 % (95 % Cl 76.0–78.9 %) 
of the children and adolescents participated 
in sports activities, and 59.7 % (58.1–61.3 %) 
were members of a sports club. The recom-
mendation of the World Health Organization 
(WHO) to be physically active at least 60 min 
per day was achieved by 27.5 % (26.0–
28.9 %). Children and adolescents with a low 
socioeconomic status (SES) participated less 
in sports activities than children of higher SES 
groups. Excessive use of screen-based media 
was more likely to be associated with lack of 
sports participation than with a lack of phys-
ical activity. In the future, preventive mea-
sures should promote the daily physical activ-
ity of children and adolescents and addition-
ally encourage children and adolescents with 
low SES to participate in sports activities.
Keywords
Health survey · Physical activity · Screen-
based media · Children · Adolescents · 
Germany
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Ergebnisse
Sportliche Aktivität
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen 
im Alter von 3 bis 17 Jahren, die Sport 
trieben, lag bei 77,5 % (. Tab. 1). 62,2 % 
der Kinder und Jugendlichen taten dies 
wöchentlich für mindestens 2 h, darin 
eingeschlossen sind 21,7 %, die mindes-
tens 5 h aktiv waren (. Abb. 1). Ab dem 
Alter von 14 Jahren trieben Jungen signi-
fikant häufiger Sport als Mädchen (84,8 
vs. 75,8 %). Jungen waren in allen Alters-
gruppen häufiger mindestens 5 h in der 
Woche sportlich aktiv (. Abb. 1). Im Al-
tersverlauf zeigte sich, dass Kinder zwi-
schen 3 und 6 Jahren mit 65,6 % signifi-
kant seltener sportlich aktiv waren als äl-
tere Kinder und Jugendliche. Zwischen 7 
bis 17 Jahren bestanden keine Unterschie-
de in der Sportbeteiligung, die bei rund 
80 % lag, jedoch stieg im Altersverlauf der 
Anteil derer, die mindestens 5 h in der 
Woche Sport trieben, stetig an. Neben 
Alter und Geschlecht variierte die sportli-
che Aktivität im Kindes- und Jugendalter 
mit dem SES: Je niedriger der SES, des-
to seltener waren Kinder und Jugendliche 
sportlich aktiv (. Tab. 2). Besonders bei 
Mädchen zeigte sich eine deutliche Diffe-
renz zwischen der hohen und niedrigen 
Statusgruppe (86,5 vs. 62,0 %). Obwohl 
der Großteil der Kinder und Jugendli-
chen regelmäßig sportlich aktiv war, trie-
ben 22,5 % keinen Sport. Dies betraf mit 
38,0 % insbesondere Mädchen aus Fami-
lien mit niedrigem SES.
Sport im Verein
59,7 % der Kinder und Jugendlichen wa-
ren in einem Sportverein aktiv (. Tab. 1). 
Von den sportlich aktiven Kindern und 
Jugendlichen übten 77,2 % mindestens 
eine Vereinssportart aus. Jungen wa-
ren im Alter von 7 bis 10 Jahren sowie 
14 bis 17 Jahren signifikant häufiger in 
einem Sportverein aktiv als Mädchen. Im 
Vorschulalter trieb jedes zweite Kind in 
einem Verein Sport (50,9 %), im Grund-
schulalter stieg der Anteil auf 69,2 % und 
nahm anschließend im Laufe der Jugend 
wieder bis auf 55,7 % ab. Es bestand ein 
Zusammenhang zwischen dem SES und 
dem Ausüben von Sport im Verein zuun-
gunsten der Kinder und Jugendlichen aus 
den niedrigen Statusgruppen. Insgesamt 
waren 74,1 % der Kinder und Jugendli-
chen mit hohem und 42,8 % der Kinder 
mit niedrigem SES im Sportverein ak-
tiv (. Tab. 2). Der Unterschied zwischen 
den Statusgruppen blieb bestehen, wenn 
nur die Kinder und Jugendlichen einbe-
zogen wurden, die Sport trieben. Wäh-
rend 85,1 % der sportlich aktiven Kin-
der und Jugendlichen aus der hohen Sta-
tusgruppe ihre sportliche Betätigung in 
einem Sportverein ausübten, war die-
ser Anteil in der niedrigen und mittleren 
Statusgruppe signifikant geringer (65,3 
bzw. 77,9 %). Die Analyse der zeitlichen 
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Tab. 1 „Sport treiben“, „Im Sportverein aktiv“ und „WHO-Empfehlung erfüllt“ – Häufigkeit nach Geschlecht und Altersgruppen in Prozent 
(95 %-Konfidenzintervall) (KiGGS Welle 1)
Altersgruppe in Jahren Gesamt
3 bis 6 7 bis 10 11 bis 13 14 bis 17
Sport treiben
Mädchen 68,4 (64,5–72,1) 80,8 (76,9–84,1) 79,9 (76,1–83,3) 75,8 (72,0–79,2) 76,1 (74,0–78,1)
Jungen 63,0 (59,0–66,8) 82,7 (79,1–85,8) 85,3 (81,3–88,5) 84,8 (81,7–87,4) 78,8 (76,9–80,5)
Gesamt n = 10.105 65,6 (62,6–68,5) 81,7 (79,0–84,2) 82,7 (80,0–85,0) 80,3 (77,8–82,6) 77,5 (76,0–78,9)
Im Sportverein aktiv
Mädchen 53,6 (49,0–58,1) 64,6 (60,2–68,8) 60,3 (56,0–64,4) 49,4 (45,9–53,0) 56,8 (54,2–59,2)
Jungen 48,5 (44,4–52,5) 73,5 (69,4–77,2) 65,9 (61,5–70,1) 61,9 (58,1–65,5) 62,5 (60,4–64,5)
Gesamt n = 10.079 50,9 (47,8–54,1) 69,2 (66,1–72,1) 63,2 (60,1–66,2) 55,7 (53,1–58,3) 59,7 (58,1–61,3)
WHO-Empfehlungen erfüllt
Mädchen 50,7 (46,1–55,2) 30,5 (26,5–34,8) 12,0 (9,6–14,8) 8,0 (6,3–10,1) 25,4 (23,6–27,4)
Jungen 52,2 (47,8–56,6) 31,4 (27,7–35,4) 17,4 (14,5–20,8) 15,0 (12,5–17,7) 29,4 (27,5–31,4)
Gesamt n = 10.063 51,5 (48,5–54,4) 31,0 (28,2–33,9) 14,8 (12,8–17,0) 11,5 (10,0–13,2) 27,5 (26,0–28,9)






Mädchen 62,0 (55,3–68,2) 78,0 (75,8–80,0) 86,5 (83,9–88,7)
Jungen 70,4 (64,3–75,8) 78,8 (76,6–80,8) 87,7 (85,6–89,6)
Gesamt 66,4 (61,7–70,8) 78,4 (76,8–79,9) 87,1 (85,4–88,6)
Im Sportverein aktiv
n = 10.013
Mädchen 36,0 (30,0–42,4) 59,7 (56,9–62,5) 70,1 (66,5–73,4)
Jungen 48,7 (42,3–55,2) 62,2 (59,5–64,9) 77,9 (75,0–80,5)
Gesamt 42,8 (38,5–47,2) 61,0 (58,9–63,0) 74,1 (71,7–76,3)
WHO-Empfehlungen erfüllt
n = 9998
Mädchen 28,5 (22,6–35,3) 24,3 (22,0–26,7) 26,9 (24,2–29,9)
Jungen 28,0 (23,2–33,4) 30,0 (27,5–32,5) 30,2 (27,3–33,2)
Gesamt 28,3 (24,2–32,7) 27,1 (25,3–29,0) 28,6 (26,6–30,7)
Entwicklung des Sporttreibens im Verein 
von Kindern zwischen 3 und 10 Jahren 
ergab, dass zwischen der Vereinsbeteili-
gung zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiser-
hebung (59,5 %) und von KiGGS Welle 1 
(60,4 %) kein signifikanter Unterschied 
bestand (p = 0,449).
Körperliche Aktivität
In der Gruppe der 3- bis 17-jährigen Kin-
der und Jugendlichen waren 27,5 % täg-
lich mindestens 60 min körperlich aktiv 
und erfüllten damit die WHO-Empfeh-
lung (. Tab. 1). Jungen erreichten dieses 
Aktivitätsniveau signifikant häufiger als 
Mädchen. Jedoch zeigte die altersdifferen-
zierte Betrachtung, dass der geschlechts-
spezifische Unterschied nur für Kinder ab 
11 Jahren bestand (11 bis 13 Jahre: p = 0,009; 
14 bis 17 Jahre: p < 0,001). Zwischen 14 und 
17 Jahren waren Jungen mit 15,0 % nahezu 
doppelt so häufig in dem von der WHO 
empfohlenen Maß aktiv wie Mädchen 
(8,0 %). Im Altersgang nahm der Anteil 
der Kinder und Jugendlichen, die täglich 
mindestens 60 min körperlich aktiv wa-
ren, kontinuierlich ab. Während im Vor-
schulalter noch 51,5 % der Kinder in die-
sem Maß aktiv waren, waren es bei 7- bis 
10-Jährigen 31,0 %, bei 11- bis 13-Jährigen 
14,8 % und bei 14- bis 17-Jährigen 11,5 %. 
Hinsichtlich des Erreichens der WHO-
Empfehlung bestand kein Unterschied 
zwischen den sozioökonomischen Status-
gruppen (. Tab. 2).
Bildschirmmediennutzung 
und Parameter der körperlich- 
sportlichen Aktivität
Etwa zwei Drittel der Jugendlichen zwi-
schen 11 und 17 Jahren verbrachten mehr 
als eine und weniger als 5 h pro Tag mit 
der Nutzung elektronischer Bildschirm-
medien (. Abb.  2). Die Unterschiede 
nach Geschlecht waren vor allem in den 
Extremgruppen signifikant: Während 
Mädchen überproportional häufig in den 
Gruppen mit sehr geringer (unter 1 h pro 
Tag) bzw. geringer (über 1 bis 2 h pro Tag) 
Gesamtnutzungsdauer vertreten waren, 
kehrte sich dieses Verhältnis in den Grup-
pen mit sehr hoher täglicher Nutzungs-
dauer (über 6 h pro Tag) um (. Abb. 2). 
. Tab. 3 zeigt das Ausmaß von a) geringer 
körperlicher Aktivität (weniger als zwei-
mal/Woche für 60 min/Tag körperlich 
aktiv) und b) fehlender Sportbeteiligung 
in Abhängigkeit von der Bildschirmme-
diengesamtnutzungsdauer. Hinsicht-
lich körperlicher Inaktivität unterschie-
den sich sowohl bei Jungen als auch bei 
Mädchen vor allem Teilnehmende mit 














































3-6 J. 7-10 J. 11-13 J. 14-17 J. 3-6 J. 7-10 J. 11-13 J. 14-17 J.
Mädchen Jungen Gesamt
Keine sportliche Betätigung < 2 Stunden 2 bis < 3 Stunden
3 bis < 5 Stunden 5 oder > 5 Stunden
37.3
Abb. 1 9 Umfang der 
sportlichen Aktivität bei 3- 
bis 17-jährigen Mädchen 













Abb. 2 8 Ausmaß der täglichen Bildschirmmediennutzung (Fernsehen/Video, Spielkonsole, PC/Inter-
net) bei 11- bis 17-jährigen Jugendlichen nach Geschlecht (n = 4941) (KiGGS Welle 1)
einer Mediennutzung von 5 h und mehr 
von den jeweiligen Gruppen mit geringe-
rer Nutzung. Nach Adjustierung für Alter 
und Sozialstatus ergab sich jedoch nur für 
Jungen ein signifikantes, mehr als zwei-
einhalbfach erhöhtes Risiko für körperli-
che Inaktivität (. Tab. 3a).
Bei beiden Geschlechtern ging eine in-
tensive Bildschirmmediennutzung von 
5 h und mehr pro Tag auch mit etwa ver-
doppelten Raten fehlender Sportbeteili-
gung einher. Dies war für Mädchen al-
lerdings bereits ab einer Mediennutzung 
von über 3–5 h pro Tag der Fall. Nach Ad-
justierung für Alter und Geschlecht zeigte 
sich bei ihnen ein um 65 % signifikant er-
höhtes Risiko gegenüber Geringnutzerin-
nen (unter 1 h pro Tag). Bei Jungen hin-
gegen war die Risikoerhöhung um etwa 
den Faktor 2 nur für die Gruppe der In-
tensivnutzer (5 h und mehr) signifikant 
(. Tab. 3b).
Diskussion
Die Befragungsergebnisse der bundeswei-
ten KiGGS Welle 1 ergaben, dass 77,5 % 
der Kinder und Jugendlichen Sport trie-
ben und 62,2 % dies mindestens 2 h in 
der Woche taten. 59,7 % der Kinder und 
Jugendlichen waren in einem Sportver-
ein aktiv. Die WHO-Empfehlung, täg-
lich mindestens 60 min körperlich ak-
tiv zu sein, wurde von 27,5 % erreicht. Es 
bestand ein Zusammenhang zwischen 
der Bildschirmmediennutzung und der 
sportlichen Aktivität.
Neben der KiGGS-Studie stellt die 
Studie Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) [22] eine Datenquel-
le zur sportlichen Aktivität von 11-, 13- 
und 15-jährigen in Deutschland lebenden 
Jugendlichen dar. Auch in dieser Studie 
wurde eine hohe Sportbeteiligung festge-
stellt, die mit 94,7 % über den Ergebnissen 
von KiGGS Welle 1 für Kinder ab dem 
elften Lebensjahr lag (vgl. 81,5 %). Die-
se Differenz kann unter anderem durch 
unterschiedliche Fragestellungen bedingt 
sein. Während in KiGGS Welle 1 gefragt 
wurde, ob Sport getrieben wird, und es 
die Antwortkategorien „ja“ oder „nein“ 
gab, wurde in der HBSC-Studie gefragt, 
wie viel Zeit in der Freizeit mit sportli-
cher Aktivität verbracht wird. Die Ant-
wortkategorien reichten von „keine“ bis 
zu „7 Stunden oder mehr“. Es ist möglich, 
dass bei dieser Fragestellung seltener die 
Kategorie „keine“, was keiner sportlichen 
Aktivität entspricht, ausgewählt wurde. 
Im zeitlichen Trend zeigten die Ergeb-
nisse von KiGGS Welle 1, dass die Sport-
ausübung, wie schon in der KiGGS-Ba-
siserhebung [23], häufig in Sportvereinen 
stattfand. Dies ist erfreulich, da Studien 
darauf hinweisen, dass die sportliche Ak-
tivität im Verein mit einer höheren Inten-
sität als bei informellen Sportaktivitäten 
ausgeübt wird und darüber hinaus durch 
die Stärkung des sozialen und physischen 
Selbstkonzeptes zur Persönlichkeitsent-
wicklung beiträgt [24, 25]. Die Mehrheit 
der Kinder und Jugendlichen waren nach 
ihren Angaben in ihrer Freizeit sportlich 
aktiv, jedoch trieben 22,5 % gar keinen 
Sport. Insbesondere unter Mädchen mit 
niedrigem SES war körperlich inaktives 
Verhalten vermehrt verbreitet.
Obwohl die Mehrzahl der Kinder und 
Jugendlichen Sport treibt, ist die täg-
liche körperliche Aktivität gering. Mit 
27,5 % erreichte lediglich rund ein Vier-
tel der Kinder und Jugendlichen die von 
der WHO empfohlenen 60 min körperli-
che Aktivität am Tag. Dies bedeutet, dass 
72,5 % der Kinder und Jugendlichen, ge-
messen an der WHO-Empfehlung, nicht 
ausreichend körperlich aktiv waren. Im 
Laufe der Adoleszenz nahm der An-
teil der nicht ausreichend Aktiven deut-
lich zu. Studien zur körperlichen Aktivi-
tät von Kindern und Jugendlichen kom-
men zu heterogenen Ergebnissen. Im Mo-
torik-Modul (MoMo), einer Teilstudie der 
KiGGS-Basiserhebung, gaben 15,3 % der 
Kinder und Jugendlichen an, täglich die 
gewünschten 60 min körperliche Aktivi-
tät zu erreichen [26]. Dieser Wert ist nied-
riger als das Ergebnis der KiGGS Wel-
le 1. Eine Zunahme der körperlichen Ak- 
tivität über die vergangenen Jahre wä-
re zwar denkbar, jedoch könnte die Dif-
ferenz auch auf die unterschiedliche Ab-
frage der Empfehlungen zurückzufüh- 
ren sein. Während in KiGGS Welle 1 nach 
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Tab. 3 a) Körperliche Inaktivität (weniger als zweimal/Woche für 60 min/Tag körperlich aktiv) und b) fehlende Sportbeteiligung in Abhängigkeit 
von der täglichen Bildschirmmediengesamtnutzungsdauer (Fernsehen/Video, Spielkonsole, PC/Internet) bei 11- bis 17-jährigen Jugendlichen 
nach Geschlecht (KiGGS Welle 1) und Ergebnisse der binär-logistischen Regressionsanalysen für die Zusammenhänge von Bildschirmmedienge-




N % (95 %-KI) AOR (95 %-KI) n % (95 % KI) AOR (95 %-KI)
a) Körperliche Inaktivität (n = 4941)
Bis 1 h 16 4,2 (2,5–7,1) Ref. 43 9,9 (6,4–14,9) Ref.
> 1 bis 3 h 22 3,8 (2,1–6,5) 0,97 (0,44 − 2,16) 99 10,3 (7,8–13,6) 0,99 (0,56 − 1,74)
> 3 bis 5 h 27 3,8 (2,1–6,5) 1,16 (0,56 − 2,44) 59 12,7 (9,4–17,1) 1,08 (0,59 − 1,99)
> 5 h 54 8,6 (5,9–12,6) 2,62 (1,27 − 5,41) 63 18,0 (12,6–25,2) 1,54 (0,82 − 2,88)
b) Keine Sportbeteiligung (n = 4938)
Bis 1 h 34 12,0 (8,0–17,6) Ref. 83 17,9 (12,9–24,2) Ref.
> 1 bis 3 h 82 9,3 (6,9–12,4) 0,77 (0,43 − 1,37) 166 17,9 (14,5–21,7) 0,94 (0,60 − 1,46)
> 3 bis 5 h 92 15,0 (11,4–19,4) 1,33 (0,77 − 2,29) 132 28,6 (23,2–34,6) 1,65 (1,03 − 2,63)
> 5 h 141 22,4 (17,8–27,8) 1,92 (1,10 − 3,35) 129 30,0 (24,4–36,3) 1,54 (0,97 − 2,49)
%: Anteil der Jugendlichen die körperlich inaktiv sind bzw. keine Sportbeteiligung aufweisen, AOR adjustiertes Odds Ratio, adjustiert für Alter und Sozialstatus, 95 %-KI 
95 %-Konfidenzintervall für die Prävalenzschätzer und Odds Ratios
Fettdruck zeigt signifikantes Ergebnis an
der Anzahl der Tage mit einer 60-minü-
tigen Aktivität in einer normalen Woche 
gefragt wurde, galt in MoMo die WHO-
Empfehlung nur als erfüllt, wenn „7 Tage“ 
Aktivität in einer normalen Woche und in 
den letzten 7 Tagen angegeben wurde. In 
der HBSC-Studie [27] lag der Anteil der 
Jugendlichen, die die Empfehlungen er-
reichten mit 20 % der Jungen und 14 % 
der Mädchen leicht über den Ergebnissen 
von KiGGS Welle 1 für diese Altersgruppe. 
Auch hier ist eine Abweichung der Präva-
lenzen aufgrund unterschiedlicher Frage-
stellungen denkbar. In der HBSC-Studie 
wurde nach der Anzahl der Tage mit einer 
60-minütigen Aktivität in den letzten 
7 Tagen gefragt. Die körperliche Aktivi-
tät von Kindern und Jugendlichen ist, ob-
wohl die Mehrheit der unter 18-Jährigen 
sportlich aktiv ist und die Alltagsaktivität 
nicht im Zusammenhang mit dem Bild-
schirmmedienkonsum steht, niedrig. Ein 
möglicher Grund für die geringe Alltags-
aktivität könnte sein, dass trotz der posi-
tiven Entwicklung zum vermehrten Fahr-
radfahren von 2002 bis 2008 immer noch 
für mehr als die Hälfte der Wege (56 %) 
passive Transportmittel genutzt werden 
[28]. Zusätzlich verbringen Kinder und 
Jugendliche einen großen Teil des Tages 
in der Schule bzw. mit Schularbeiten. Dies 
sind Zeiten, die überwiegend durch kör-
perliche Inaktivität geprägt sind [29].
Unabhängig von den leicht unter-
schiedlichen Abfragemethoden und 
Punktschätzern stützen die aktuellen Er-
gebnisse von KiGGS Welle 1 die Schluss-
folgerung nationaler sowie internationa-
ler Studien, dass die Mehrheit der Kin-
der und Jugendlichen in einem zu gerin-
gen Umfang körperlich aktiv ist und die 
WHO-Empfehlung nicht erreicht wird 
[30, 31].
Bei der Interpretation der Ergebnisse 
zur körperlichen Aktivität sollte bedacht 
werden, dass die Frage nach einer tägli-
chen Aktivität von mindestens 60 min die 
WHO-Empfehlung [16] nicht vollständig 
abbildet. Die Empfehlung beinhaltet zu-
sätzlich eine Intensitätsvorgabe, die Ak-
tivität sollte mäßig bis sehr anstrengend 
sein, sowie die Vorgabe, dass Kräftigungs-
übungen an 3 Tagen der Woche ausge-
führt werden sollten.
Ein geschlechtsspezifischer Unter-
schied in der körperlichen und sportli-
chen Aktivität zuungunsten der Mäd-
chen bestand wie in der KiGGS-Basiser-
hebung besonders im Alter zwischen 14 
und 17 Jahren. Mädchen dieser Alters-
gruppe trieben seltener Sport als Jungen, 
waren seltener in einem Verein sportlich 
aktiv und erreichten die WHO-Empfeh-
lung seltener. Außerdem trieben Jungen 
in allen Altersgruppen häufiger im Um-
fang von mindestens 5 h pro Woche Sport. 
Eine höhere körperliche und sportliche 
Aktivität von Jungen wird durch vielzäh-
lige Studien bestätigt [22, 27, 30]. Die Stu-
die „Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land“ (DEGS) zeigte, dass ein geschlechts-
spezifischer Unterschied in der körperli-
chen und sportlichen Aktivität im Er-
wachsenenalter fortbesteht [32].
Im Jugendalter stiegen der Anteil der 
Mädchen und Jungen, die Sport treiben, 
sowie der Umfang der sportlichen Akti-
vität. Gleichzeitig sank jedoch die gesam-
te körperliche Aktivität. Diese Ergebnis-
se zeigen, dass sich die körperliche Aktivi-
tät im Laufe der Kindheit von informellen 
Aktivitäten wie dem Spielen im Freien zu 
vermehrt organisierten sportlichen Akti-
vitäten verschiebt. Die höhere sportliche 
Aktivität im Jugendalter konnte die feh-
lende Alltagsaktivität jedoch nicht kom-
pensieren. Die geringere gesamte körper-
liche Aktivität der Jugendlichen könnte 
mit einem im Laufe der Kindheit zuneh-
mend bewegungsunfreundlichen Alltag in 
Zusammenhang stehen. Bereits mit dem 
Erreichen des Schulalters verringerte sich 
die körperliche Aktivität deutlich, und ei-
ne weitere Abnahme war im Jugendalter 
zu verzeichnen, einem Alter, in dem ei-
nerseits höhere schulische Anforderun-
gen gestellt werden und bewegungsarme 
soziale Aktivitäten mit Gleichaltrigen ei-
nen höheren Stellenwert bekommen [33]. 
Der in KiGGS Welle 1 gezeigte Rückgang 
der körperlichen Gesamtaktivität im Lau-
fe der Kindheit wird durch nationale so-
wie internationale Studien bestätigt [27, 
29, 34]. Auch wenn anhand der Daten 
von KiGGS Welle 1 die körperliche Akti-
vität der jüngeren Kinder im Vergleich zu 
älteren Kindern sowie Jugendlichen posi-
tiv zu bewerten ist, waren die Hälfte der 
Kinder im Vorschulalter und bereits zwei 
Drittel der Kinder im Grundschulalter 
nicht ausreichend körperlich aktiv. Maß-
nahmen zur Förderung der körperlichen 
Aktivität müssen deshalb bereits im frü-
hen Kindesalter ansetzen.
Der Zusammenhang zwischen SES 
und körperlicher Aktivität von Kindern 
und Jugendlichen wird differenziert dis-
kutiert. Eine Übersichtsarbeit aus dem 
Jahr 2007 [35] kommt zu dem Schluss, 
dass ein Zusammenhang nur mit einzel-
nen Parametern des SES, beispielsweise 
dem Bildungsniveau der Mutter, und in 
bestimmten Altersgruppen besteht. Da-
hingegen konstatieren die HBSC-Studie 
[27] und internationale Übersichtsarbei-
ten einen eindeutigen Zusammenhang 
zwischen niedrigem SES und einer ge-
ringeren körperlichen Aktivität [36, 37]. 
Durch die Ergebnisse von KiGGS Wel-
le 1 wird dieser Zusammenhang für die 
sportliche Aktivität bestätigt. Die Diffe-
renz zwischen den Statusgruppen war bei 
Mädchen besonders ausgeprägt. Als Ursa-
che für das unterschiedliche Aktivitätsver-
halten zwischen den Statusgruppen wer-
den neben finanziellen auch strukturelle 
Faktoren diskutiert. In Wohngegenden, 
in denen ein hoher Anteil an Menschen 
mit niedrigem SES lebt, ist der Zugang zu 
Grünflächen häufig erschwert [38]. Dar-
über hinaus werden die Nachbarschaften 
oftmals als weniger sicher beschrieben, 
was insbesondere ein Grund für die ge-
ringere Aktivität von Mädchen sein kann 
[39]. Zusätzlich ist eine geringere Förde-
rung der sportlichen Aktivität der Kinder 
durch Eltern mit niedrigem SES aufgrund 
fehlender Kenntnisse über die Bedeutung 
körperlicher Aktivität in der Kindheit so-
wie geringerer finanzieller Ressourcen 
denkbar [40].
Die Ergebnisse zur Gesamtnutzungs-
dauer elektronischer Medien bei Jugend-
lichen im Alter von 11 bis 17 Jahren ma-
chen deutlich, dass die Nutzung von Bild-
schirmmedien für die meisten Jugendli-
chen im Alltag einen erheblichen Anteil 
ihrer Zeit beansprucht. Dennoch war in 
KiGGS Welle 1 körperliche Inaktivität im 
Alltag nur bei Jungen signifikant mit ho-
her elektronischer Bildschirmmediennut-
zung verbunden. Iannotti und Kollegen 
[41] fanden in der kanadischen und US-
amerikanischen Stichprobe der HBSC-
Studie ebenfalls signifikante, jedoch mo-
derate negative Beziehungen zwischen 
Bildschirmmediennutzung und körper-
licher Aktivität. Sie interpretierten die-
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se Beziehung jedoch nicht im Sinne einer 
unvermeidlichen Konkurrenz beider Ver-
haltensweisen. Dies entspricht weiteren, 
ähnlichen Ergebnissen. Obwohl exzessi-
ve Mediennutzung ab einer bestimmten 
Schwelle notwendig in Konkurrenz zu 
körperlicher Aktivität geraten muss, er-
brachte auch eine Metaanalyse von ins-
gesamt 52 Studien zwischen 1985 und 
2004 keine Unterstützung für die Kon-
kurrenzhypothese [42]. Für den Befund, 
dass Sportbeteiligung invers mit der Bild-
schirmmediennutzung assoziiert war, gibt 
es jedoch empirische Unterstützung. In 
einer australischen Studie ging bei 12- bis 
17-jährigen Schülern eine stärkere Beteili-
gung an organisierten sportlichen Aktivi-
täten mit einer höheren Wahrscheinlich-
keit einher, die nationalen Empfehlungen 
zur Bildschirmmediennutzung zu befol-
gen [43]. Auch in einer amerikanischen 
Studie war starke Internetnutzung mit ge-
ringerer Sportbeteiligung verbunden, mo-
derate Internetnutzung jedoch mit einer 
höheren Sportbeteiligung [44]. Derartige 
Ergebnisse lassen vermuten, dass spezi-
fische Aktivitätsmuster und Zusammen-
hänge mit weiteren Parametern des Ge-
sundheitsverhaltens mit epidemiologisch-
analytischen Verfahren (z. B. clusterana-
lytischen Verfahren) besser beschrieben 
werden können als mit vorrangig deskrip-
tiven Analysen.
Bei der Interpretation der Ergebnis-
se sollte bedacht werden, dass beim Ein-
satz subjektiver Erhebungsinstrumente, 
in diesem Fall das telefonische Interview, 
ein Einfluss durch sozial erwünschtes 
Antwortverhalten sowie durch Schwie-
rigkeiten, das abgefragte Verhalten ex-
akt wiederzugeben, nicht ausgeschlossen 
werden kann [45]. Insbesondere die kör-
perliche Aktivität von Kindern ist schwer 
einzuschätzen, da sie durch ein unregel-
mäßiges Bewegungsverhalten geprägt ist 
[45, 46]. Dennoch haben Interviews sowie 
Proxy-Interviews zur Erhebung des Akti-
vitäts- bzw. Inaktivitätsverhaltens eine ak-
zeptable bis gute Validität [47].
Derzeit gibt es in Deutschland eine 
Vielzahl an Programmen zur Förderung 
der körperlichen Aktivität im Kindesalter 
[48]. Die Ergebnisse von KiGGS Welle 1 
zeigen jedoch weiterhin Handlungsbe-
darf auf. Zukünftig sollte die Alltagsak-
tivität besonders von Schulkindern und 
Jugendlichen gezielt gefördert werden. 
Zudem sind Maßnahmen zur Förde-
rung der sportlichen Aktivität von Kin-
dern und Jugendlichen mit niedrigem 
SES notwendig. Bildschirmmediennut-
zung scheint kein Risikofaktor für unzu-
reichende körperliche Alltagsaktivität, je-
doch für die Ausübung von Sport zu sein. 
Dieses Ergebnis ist für die Prävention be-
wegungsassoziierter Gesundheitsfolgen, 
wie z. B. Adipositas bei Kindern und Ju-
gendlichen, von Bedeutung, da sportliche 
Aktivität bei Jugendlichen ein relevanter 
Faktor für den täglichen Gesamtenergie-
verbrauch ist [49]. Bewegungsfördernde 
Maßnahmen sollten auf der Verhaltens- 
und Verhältnisebene ansetzten und zu-
künftig in Kindertageseinrichtungen und 
Schulen, inklusive Berufsschulen, fest ver-
ankert sein [48, 50].
Fazit
Die Mehrheit der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland treibt regelmäßig 
Sport. Dennoch ist ein zu hoher Anteil an 
Kindern und Jugendlichen sportlich inak-
tiv. Dies betrifft vor allem jene mit nied-
rigem SES. Darüber hinaus sind Kinder 
und insbesondere Jugendliche in ihrem 
Alltag in einem zu geringen Umfang 
körperlich aktiv, sodass aktuelle Bewe-
gungsempfehlungen mehrheitlich nicht 
erreicht werden. Um den negativen Fol-
gen von Bewegungsmangel im Kindes- 
und Jugendalter vorzubeugen, besteht 
nach wie vor Bedarf an effektiven Maß-
nahmen zur Förderung der körperlichen 
und sportlichen Aktivität.
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